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Participatie van jeugdigen3 en hun opvoeders die gebruik maken van jeugdhulp is van
groot belang. Jeugdigen en hun opvoeders (cliënten) vinden partlcipatie in de wijze
waarop de hulp vorm en inhoud krijgt belangrijk. ln antwoord op de vraag: Hoe willen
zij het? beschrijft Van Beek (2004) de criteria die cliënten van belang achten en zelf
naaÍ voÍen brenqen. Het betreft criteria die betrekking hebben op 'geinformeerd
worden'om een keuze te kunnen maken uit beschikbare hulpverlening, criteria die de
samenhang van de zorg met de dagelijkse omgeving benadrukken, maar ook de samen-
hang in de hulpverleningstrajecten zelf. Daarnaast gaat het om criteria die te maken
hebben met de wens van cliënten om zelf te kunnen besluiten welke zorg, om welke
reden, met wie, en wanneer plaats vindt (Van Beek, 2004). Deze criteria geven con-
creet invullinq aan het concept'parlicipatie' en lijken een hoge mate van actief
deelnemen van de cliënt te impliceren. Maar wat is eigenlijk een hoge (of minder hoge)
mate van participatie?
Het concept 'participatie' in de context van jeugdzorg is door Thobu rn. Lewis en Shem-
mings (l 995) heel bruikbaar geoperationaliseerd in een zogenoemde'participatieladdeí
(van origine opgesteld door Arnstein (1 969), benut door Hart (l 992). en op dejeugd-
zorg toegesneden door Thoburn e.a. (l 995)). ln de participatieladder zijn negen niveaus
van participatie opgenomen die lopen van het laagste niveau'gemanipuleerd'tot het
hoogste niveau'geheel bepalend in besluitvorming'(zie ook: Knorlh, Van den Bergh,
& Verheij, 2002):
9. geheel bepalend in besluitvorming
B. sterk bepalend in besluitvorming
7. partner in besluitvorming
6. participerend in besluitvorming
5. betrokken bij besluitvorming
4. geraadpleegd bij besluitvorming
3. vollediq geinformeerd over besluitvorming
2. onvolledig geïnformeerd over besluitvorming
1. gemanipuleerd
r, . i 'r'"i " ':"
3 Onderjeugdigen worden kinderen enjongeren vËrstaan in de leeftr.jtl van 0 tot 23jaaí
PaÉicipatiÉ in de zorg voorjeugd
Shier (2001 ) beschouwt het eerste niveau (manipulatie) en het tweede niveau (onvol-
ledig geinformeerd worden) als non-participatie. Als er geluisterd wordt naar de ciiënt
- 
dit is aan de orde op niveau drie en vier 
- 
wordt eÍ pas aan een minimale vorm van
participatie voldaan. Het opeenvolgende karakter van de ladder impliceert dat een
lagere trede telkens als voorwaarde geldt voor de overige niveaus van participatie.
De participatieladder beschrijftverschlllende niveaus. Toch is het niet de bedoeling de
ladder zo te interpreteren dat de hogere niveaus altijd superieur zi.jn aan de lagere
(Hart, 2008). Volledige participatie en verantwoordelijkheden zijn niet altíjd noodza-
kelijk voor elke taak of ieder traject (Head, 201 1; Shier, 200.l). Het is van belang om
met cliënten in dejeugdhulp te bespreken, dat de mogelijkheid bestaat om op deze
hogere niveaus te participeren. De gedachte achter de ladder is het potentieel van
cliènten maximaal te erkennen en hen in de gelegenheid te stellen om te participeren
op een zo hoog mogelijk niveau (Hart,2008). Dit impliceert dat de mate van partici-
patie per cliënt kan varièren.
Na deze omschrijving van participatie aan de hand van de participatieladder komen we
bij onze hoofdvragen. Dit zijn twee vragen:
l) Wat is de relatie tussen participatie van jeugdigen en hun opvoeders en de
uítkomsten (resultaten) van de jeugdhulp?
2) Hoe kunnen professionals daar in hun houding en handelen in positieve zin aan
b ijd rag en ?
ln het licht van recente beleidsontwikkelingen (Ministerie van VWS e.a., 201 4) wordt
in de jeugdhulp een sterker accent gelegd op het 'eigen oplossend vermogen' en de
'eigen regie'van jeugdigen en gezinnen (zie bijvoorbeeld het Friese Uitvoeringspro-
gramma Omvormíngsplan Zorg voor Jeugd. 201 5). Uiteindelijk doel hierbij is dat alle
jeugdigen gezond en veiliq moeten kunnen opgroeien, hun talenten kunnen ontwik-
kelen en naar vermogen kunnen participeren in de samenleving (Kamerstukken ll
2012/13). De verwachting is dat meer kennis van de relatie tussen participatie van
cliënten en resultaten van de zorg brldraagt aan de onderbouwing van dergelijk beleid.
ln dit artikel wordt op basis van een literatuurverkenning ingegaan op het begrip'par-
ticipatie' ín de zorg voor jeugd als onderdeel van een vraaggerichte
hulpverleningswerkwijze (Metselaar, 201 1; Metselaar, Van Yperen, Van den Bergh, &
Knorth, 201 5). Specifiek met betrekking tot participatie van jeugdigen is het niet zozeer
de vraag ofjeugdigen en hun opvoeders zouden moeten participeren in besluitvorming
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bij processen die van invloed zijn op hun leven; de vraag is hoe zezo effectief mogelijk
kunnen participeren (zie ook Gal & Duramy, 2015). Conform het ideevan de participa-
tieladder is participatie daarmee een variabel begrip. De dialoog tussen de cliënt en de
professional speelt daarin een belangrijke rol. Op basis van onderzoek waarin de werk-
zaamheid van vormen van participatie onderzocht is, bespreken we in deze bi.jdrage
aspecten die in praktische zin voor professionals in de jeugdhulp van belang zijn bij het
bevorderen van pariicipatie.
2. Participatie als werkzame factor van zorg
Er is sprake van een samenhang tussen de mate van participatie van cliënten en de
uitkomsten of resultaten van zorg. Als cliënten actief betrokken zijn bij de besluitvor-
ming en zij de behandeling van hun voorkeur krijgen, dan zijn de uitkomsten beter dan
wanneer dit niet het qeval is (Swift & Callahan,2009; zie ook Bartelink & Kooijman,
201 4). Veranderingen lrouden langer stand bij cliënten die deze veranderingen aan hun
eigen inspanningen toeschrijven (Lambert & Bergin, 1994; zie ook Asay & Lambert.
.1999). Kazdin, Sieqel en Bass ('1990) zochten naar factoren die van invloed zijn op
therapeutische verandering en resultaten van behandeling. Uit hun onderzoek kwam
naar voren dat ouder- en gezinskenmerken, en in het bijzonder het meewerken van
ouders en de betrokkenheid van ouders in de behandeling, gerelateerd zijn aan de
resuitaten van de behandeling. Volgens Or insky, Crave en Parks (l 994) is de kwaliteit
van de participatie van de cliënt in de behandeling zelfs de meest belangrijke determi
naTrt van de uitkomsten van de hulp,,,er eninq.
ln relatie tot effectiviteit van hulpverlening wordt onderscheid gemaakt tussen alge-
meen werkzame factoren en specifieke methodieken (Van Yperen & Van der Steege,
201 0). Beide typen factoren doen er toe (Van Yperen, 201 0). Participatie van de cliënt
maakt onderdeel uit van de algemeen werkzame factoren van behandeling (Asay &
Lambert, 
-l999) 
en wordt beschouwd als een belangrijke variabele die van invloed is op
de uitkomsten van de hulpverleninq (Lambert, I 992; Lambert & Barley, 200.1 ).
3. Werkzaamheid van participatie in de betekenis van
hetrokkenheid
Een operationalisatie van participatie op het niveau van betrokkenheid van cliénten is:
aanwezigheid trjdens de behandeling en, vooral, actieve deelname aan de behandeling.
Over de impact van deze betrokkenheid zijn enkele studies verschenen.
Pariiripatie in de zors v**rjexgtj
Onderzoek in de residentiële zorg voor jeugdigen met een verstandelijke beperking
liet zien dat er sprake is van frequenter bezoek door gezinsleden wanneer instellingen
meer kansen bieden aan cliënten om betrokken te raken bij de behandeling en de
activiteiten in de instelling (Baker & Blacher,'l 993). Wanneer gezinsleden in hoqe mate
betrokken blijven, o.a. door meer bezoek van de jeugdige thuis, bezoek van het gezin
aan de instelling, frequent telefonisch contact, raken jeugdigen op termijn niet ont-
hecht (Blacher & Baker, 1 994).
Ouderlijke betrokkenheid in residentiële zorg kan breder gedefinieerd worden dan alleen
contact met ouders. Zaken als het ouderlijk gezag (blijven) uitoefenen. schriftelijk toe-
stemming geven voor behandelíng, voorzien in zakgeld, of het.jeugdige ophalen en
terugbrengen in het weekend en bij vakanties kunnen er ook deel van r-iit maken. Bij
een hoge mate van ouderlijke betrokkenheid neemt de kans toe dat het jeugdige, bij
ontslaq uit de instelling, naar huis teruggaat (Tam & Ho. I 996).
Betrokkenheid wordt binnen een jeugdpsychiatrische setting ook geoperationaliseerd
- aan de kant van hetjeugdige - als de bereidheid tot positieve interactie met hulpver-
leners, en - aan de kant van de ouders - als de frequentie waarmee de ouders de unit
bezoeken en deelnemen aan gezins- en behandelsessies, de openheid van ouders om
gezinsproblemen met de professíonals van de unit te bespreken, en de mate van (niet-)
vijandigheid naar de professionals (Brinkmeyer e.a., 2004). Uitkomsten van het onder-
zoek van Brinkmeyer e.a. (2004) suggeÍeren dat dit type betrokkenheid van ouders
(gescoord door de professionals), positief gerelateerd is aan de tevredenheid van ouders
met de geboden zorg. ln deze studie wordt tevens naar voren gebracht dat'motiverende
gespreksvoering'als procesvariabele van invloed kan zijn op betrokkenheid en tevre-
denheid van ouders.
Erzijn aanwijzingen dat positieve veranderingen in het gedrag van hetjeugdige gere-
lateerd zijn aan de betrokkenheid van ouders in gezinsinterventies (Reid,
Webster-Stratton, & Baydar,2004; Wood e.a..2006). Betrokkenheid betreft dan br.1-
voorbeeld het aantal trainingssessies waar ouders aan deel nemen, het aantal keren dat
huiswerk wordt gemaakt, en een score door de programmaleider van de betrokkenheid
van de moeder in groepsdiscussies (Reid e.a., 2004).
Er is overigens ook onderzoek waarin de relatie tussen vooruitgang van het jeugdige
en betrokkenheid van ouders bij de behandeling niet wordt bevestigd. Dickerson Mayes
e.a. (2001) deden een onderzoek naarjeugdigen die opgenomen waren in psychiatri-
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sche zorg. Hoewel het psychologisch functioneren van de jeugdigen significant
verbeterde, bleek de betrokkenheid van ouders gedurende de opname niet significant
gerelateerd te zijn aan de vooruitgang die geboekt werd tijdens de behandeling en bij
de follow-up. Betrokkenheid werd uitgedrukt in het percentage dagen tijdens de opname
dat één of meer primaire verzorgeÍs aanwezig was of waren. Uit een studie van Bagner
en Eyberg (2003) kwam naaTVoren dat de mate van aanwezigheid van vaders in Parent-
Child lnteraction Therapy (PCIT) behandeling niet gerelateeÍd bleek te zijn aan de
resultaten van de behandeling.
Overall blijkt participatie in termen van betrokkenheid, relatief laag op de ladder van
participatie, positief verband te houden met uitkomsten van hulpverlening in termen
van verminderde kans op onthechting, grotere kans op terugkeer naar huis, meeT tevre-
denheid en positieve veranderingen in het gedrag van hetjeugdige.
4. Werkzaamheid van participatie hoger op de ladder
ln meerdere studies is de werkzaamheid van participatie op een hoger niveau van de
participatieladder onderzocht. lntensieve samenwerking met cliènten bij behandelplan*
ning in gezinnen waarbij uithuísplaatsing van een jeugdige dreigt, voorspelt bijvoorbeeld
betere naleving van de behandeling; minder samenwerking (o.a. ouders minder betrek-
ken in de behandelplanning) hangt samen met nieuwe meldingen van mishandeling
(Littell, 200-l).
Gez[nnen als partners
Er zijn voorbeelden van onderzoek naar interventies waarin gezinnen als portners rn de
behondeling worden beschouwd. Landsman,Groza, Tyleren Malone(2001 )doen bij-
voorbeeld verslag van een studie met betrekking tot het REPARE model, een innovatief
demonstratieproject voor gezinsgerichte residentiële behandeling. De empowerment
van het gezin wordt vergroot door het plannen van afspraken op momenten dat dit het
gezin uitkomt, door het gezin te beschouwen als een teamlid, door het vergroten van
de aanwezigheid van het gezin in de residentiële unit en door praktische ondersteuning.
ln een quasi-experimentele studie bleek het REPARE model succesvollerte zijn dan de
'traditionele' residentiële hulpverlening in het realiseren van stabiele uitkomsten voor
jeugdigen op lange termijn. Het programma representeerde het onderliggende model
heel adequaat (goede behandelintegriteit), in het bijzonder door het vergroten van het
qezinscontact en het verkorten van de verblijfsduur (Landsman e.a., 2001 ).
Pa(icipaiie in de zorg voorjeuqd
Participatie van gezinnen met jeugdlgen die te kampen hebben met emotionele en
gedragsstoornissen in oudersupporl-groepen, heeft een positief effect op de empo-
werment van gezinnen (Singh & Curtis, 1 997). Volgens Singh en Curtis zou het daarom
een prioriteit van professionals moeten zíjn om cliënten deelte laten nemen aan ouder-
support-groepen. Het onderzoek concentreerde zich op veranderingsgezindheid, kennis,
competentie en zelf-oplossend vermogen van het gezinssysteem en toonde dat moeders
een hogere mate van empowerment bereikten dan vaders (Sinqh & Curtis, I 997).
Professionele samenwerking als voorw aarde
Samenwerking tussen instellingen en professionals wordt gezien als één van de primaire
middelen om te voorzien in alle behoeften van een hulpvragend jeugdige en zijn/haar
ouders. Koren en Paulson (.1997) benadrukken in dit licht het belang van coördinatie
van hulpverlening. Betrokkenheid van gezinnen in de planning van gecoördineerde
voorzieningen en in het tussentijds toetsen van de samenwerking is eveneens van
belang. De veronderstelling is dat gezinsleden die een sterke, actieve rol spelen in de
gesprekken over de planning van de hulpverlening, tevens het belang van coördinatie
tussen hulpverleners benadrukken, wat vervolgens leidt tot verbeterde coördinatie
(Koren & Paulson, 1997). ln het onderzoek van Koren en Paulson (']997) bleek dat
goede zorgcoördinatie een sterkere relatie met overall tevredenheid brl ouderste zien
gafdan betrokkenheid van het gezin en tevredenheid met aparte zorgonderdelen. Het
is daarom van belang om niet aíleen separate onderdelen van de zorg in beschouwing
te nemen, maar ook na te gaan hoe goed de onderdelen gecoördineerd zijn.
Ent ar en b ele mme rin g en in p articip ati e
Een manier van onderzoeken van de mate van gewenste/mogelijke participatie is het
bevragen van cliënten l.a.v. ertoren belemmeringen in parlicipatie. Voorbeelden van
belemmeringen ziln stressfactoren en obstakels die te maken hebben met het komen
naar de behandeling, de beleving dat behandeling niet relevant is en een minder goede
relatie van de ouder met de therapeut.
Ervaren barrières voor participatie in behandeling blijken significant gerelateerd aan
voortijdige uitval (Kazdin, Holland, Crowley, & Breton 1997). Daarnaast blijkt dat het
in hogere mate ervaren van belemmeringen samengaat met minder therapeutische ver-
andering. Bij jeugdigen bij wie therapeutische verandering naar venvachting moeilijker
is te bereiken (lage SES, ouderlijke stress, disfunctioneren van jeugdigen), bllkt dat de
feitelijke ervaring van weinig barrières als een protectieve factor fungeert t.a.v. voor-
tijdige uitval (Kazdin & Wassell, .1999; Kazdin & Wassell,2000). Het eTVaTen van
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barrières voor behandelpaÍticipatie kan gedurende de behandeling overigens variëren.
Volgens Nock en Kazdin (2005) kan het bevordeTen van parlicipatie daarom een posi-
tieve invloed hebben op de duurzame aanwezigheid en deelname aan de behandeling.
De ervaring van ouders dat er een beroep op hen gedaan wordt gedurende de behan-
deling. draagt bij aan positieve veranderingen bij de jeugdige (Kazdin & Wassell, 2000).
Het ontbreken van open communicatie (o,a. o'ver het leerplan en de behandelplanning)
en het ontbreken van kansen en aanmoedigingen om te participeren in de behandeling
van de.jeugdige, werden in het onderzoek van Kruzich e.a. (2003) vaak genoemd als
barrières om te participeren. Andere vaak ervaren hinderpalen waren het gebrek aan
communicatie tussen professionals in verschillende hulpverleningsprogramma's en de
geografische afstand tot de zorqverlenende instantie. Als participatiebevorderende fac-
toren kwamen naar voTen het benaderen van ouders bij problemen of zorgen omtrent
dejeugdige en het aanstellen van een contactpersoon. De participatiebevorderende
factoren blijken positief gerelateerd aan tevredenheid van ouders (Kruzich e.a., 2003).
Niet alleen ervaren barrières maar ook voorafgaand aan mogelijke hulpverlening bestaande
verwochtingen m.b.t. barrières spelen een rol. Onderzoek met een hierop toegesneden
versie van de Barriers-to-Treatment-Participation schaal (Nanninga et al., 20-1 5a) laat zien
dat de relevantie van een mogelijke behandeling ("Heb ik er wat aan?") bij veel ouders
en jongeren vragen oproept c.q. een barrière kan vormen voor het initiëren van hulpver-
lening. Verwachtingen zijn het meest 'kritisch' onder alleenstaande moeders, ouders met
wein!g of geen opleiding, en adolescentejongens (Nanninga et al., 201 5b).
Het bevorderen van een hoge mate van participatre, ook in de planning van hulp, leidt tot
positieve veranderingen bij de jeugdige en meer tevredenheid brl ouders. Gezinnen die als
partners beschouwd worden en een actteve rol in de hulpverleningsplanning vervullen,
realiseren meer stabiele uitkomsten en worden in hogere mate versterkt (empowerment).
Belemmeringen in participatie hebben een nadelige uitwerking op de uitkomsten van de
hulp in termen van voortijdige uitval en minder therapeutische verandering.
5. Bevordering van participatie: niet vanzelfsprekend
ln hiervoor besproken onderzoek wordt het belang van cliëntenparticipatie benadrukt.
Het mag echter niet als vanzelfsprekend beschouwd worden dat participatie ook daad-
werkelijk gerealiseerd wordt in de dagelijkse praktijk van de jeugdhulp.
Paticiprtie in de zcrq voor leugd
ln onderzoek van Robinson e.a. (2005) wordt als indicator voor gezinsparlicipatie gefo-
cust op de hoeveelheid contact tussen ouder en de jeugdige, met inbegrip van de
beperkingen om dergelijk contact te hebben. Bijna 60% van de ouders rappoÉeert dat
het contact met hun jeugdige beperkt was in de initiële fase volgend op de opname
van de jeugdige in de instelling. De verklaring voor deze restrictie die door de profes-
sionals van de instelling gegeven werd, was enerzijds dat'de jeugdige tijd nodig had
om zich aan te passen' of'te settelen', en anderzijds dat bezoek of andere vormen van
contact beschouwd werden als een privilege dat verdiend diende te worden. Soms waren
restricties het gevolg van het gedrag van leeftijdgenoten in de woon- of behandelunit.
Robinson e.a. (2005) trekken de conclusie dat veel instellingen het contact tussen
jeugdigen en hun ouders beperken, ongeacht de leeftijd en de setting van dejeugdi-
gen, ondanks het belang van het actief in stand houden van de gehechtheid van
jeugdigen aan hun ouders, en ondanks het belang van het minimaliseren van stress en
trauma door scheiding van jeugdigen van hun ouders.
Ook Molin en Palmer (2005) signaleren in pleegzorg en residentiële zorg het gevaar
dat (pleeg)ouders over het hoofd gezien worden en uitgesloten worden van betrok-
kenheid bij de hulpverlening. Het gevoel uitgesloten te woÍden, kan een sterk negatief
effect hebben op het behandelingsproces (Molin, 19BB). Het minimaliseren van parti-
cipatie door ouders uit te sluiten kan het verantwoordelijkheidsgevoel van ouders voor
hun jeugdigen en het gevoel dat ze belangrijk zijn voor hun jeugdigen ondermijnen
(Molin & Palmer, 2005).
Naar aanleiding van onderzoek in Engeland naar de implementatie ven het principe dat
zorgverleners samenwerken met ouders (UK Children Acr ,,oJJ concluderen Sinclair
en Crimshaw (l997) dat ouders vaak slecht geinformeerd worden door sociale instan-
ties, dat vaders weinig betrokken zijn, en dat ouders niet actief betrokken worden in
besluitvorming (zie ook Van Beek, 2002).
Dat het bevorderen van participatie nietvanzelfsprekend is, bllkt ook uit recent onder-
zoek naar gebruik van zorg voorjeugd in de regio Croningen (Jager e.a., 2014). Hierin
is in kaart qebracht wat het toegekende belang en de feitelijke ervaringen van jongeren
zijn wat betreft communicatie in de zorg. Communicatie betreft in deze: affectieve
communicatie, informatievoorziening en gezamenlijke besluitvorming. Onderzocht werd
of er sprake is van discrepanties tussen watjongeren verwachten en ervaren, en of
mogelijke discrepanties wellicht samenhangen met participatie (aanwezigheid en the-
rapietrouw van de cliënt) en leerprocessen (begrip en toegenomen vertrouwen) van
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cliënten die gebruik maken van psychosociale zorg. Uit het onderzoek blijkt dat er in
veel qevallen discrepanties bestaan tussen wat cliénten verwachten en daadwerkelijk
ervaren in de communicatie met hun hulpverleners. Deze discrepanties hebben een
negatief effect op de participatie en leerprocessen van adolescenten die eerr beroep op
de jeugdzorg doen (Jager e.a.,2014). Professionals zouden bijvoorbeeld aandacht
moeten besteden aan de communicatievoorkeuren van hun cliënten en hun communi-
catiestijl zo nodig moeten aanpassen.
Al met al blqkt het daadwerkelijk realiseren van participatie een opgave te zijn in de
dagelijkse praktijk. Het stimuleren van contacttussenjeugdigen en hun ouders in geval
van residentiële zorg en het voorkomen van uitsluiting van (pleeg)ouders in de behan-
deling vinden niet vanzelf plaats. Het voldoende informeren en actief betrekken in de
besluitvorming, maar ook het afstemmen van de communicatie op de communicatie-
behoeften van jeugdigen en ouders, verdienen aandacht in de hulpverlening. Deze
uitkomsten ziln zodoende van betekenis voor het handelen van professionals.
6. Participatiebevorderend handelen van professionals
Dunst, Boyd, Trivette en Hamby (2002) bestudeerden in verschillende soorten hulp-
verleningsprogramma's de mate waarin hulpverleningsactiviteiten gerelateerd zijn aan
participatie. Deelnemers aan de programma's beoordeelden het gedrag van hulpverle-
ners wat betreft participatiebevorderende hulpverleningsactiviteiten en relationele
hulpverleningsactiviteiten. De participatiebevorderende hulpverleningsactiviteiten
betreffen bijvoorbeeld goed informeren, oplossingsgericht en competentiegericht
werken. Maar het behelst ook hetvragen van toestemming aan cliënten alvorens infor-
matie te delen en de cliént stimuleren zelf beslissingen te nemen. Dergelijke activiteiten
vergroten de participatie van cliënten.
Op basis van de uitkomsten van hun studie waren Dunst e.a. in staat om een onder-
scheid te maken in vier typen progra mma's. na melijk professionalgerichte, gezinsveruante,
gezinsgerichte en gezinsgecentreerde programma's (hoewel programma's in deze laat-
ste categorie weinig voorkwamen). Professionalgerichte programma's scoorden laag in
het toepassen van relationele hulpverleningsactiviteiten en participatiebevorderend
hulpverlenend handelen; hulpverleners ín gezinsverwante programma's gebruikten rela-
tionele hulpverleninqsactiviteiten vaker dan participatiebevorderende activiteiten;
hulpverleners in qezinsgerichte programma's werden positief beoordeeld op het toe-
passen van beide soorten activiteiten (Dunst e.a., 2002). ln lret tweede deel van hun
studie werd duidelrlk dat ouders die deelnamen aan gezinsgerichte programma's vaker
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aangaven dat professionals hulpverleningsactiviteiten toepassen die actieve participa-
tie van ouders (bij het mobiliseren van hulpbronnen en steun) bevorderen. Dit is
gerelateerd aan verbeterd functioneren van de ouders en van het gezin als geheel.
De participatiebevorderende hulpverleningsactiviteiten en niet de relationele activiteiten
waren zodoende gerelateerd aan de typering van de programma's. Daarnaast konden
positieve uitkomsten toegeschreven worden aan de participatiebevorderende hulpver-
leningsactiviteiten. Dunst e.a. (2002) benadrukken daarom het belang van participatie
bevorderende hulpverleningsactiviteiten en waarschuwen ervooÍ om niet teveel voor-
delen toe te schrijven aan goede relationele hulpverleningsactiviteiten (Dunst e.a., 2002).
P osítiev e bíj drag e d o or pr of essionals
Vanwege het belang van participatiebevorderende hulpverleningsactiviteiten en van-
wege het feit dat het niet vanzelfsprekend is dat parlicipatie van cliönten goed uit de
verf komt, is het de moeite waard om na te gaan wat hulpverleners concreet ter beschik-
king staat om participatie van cliënten te bevorderen.
ln een kwalitatieve studie van Anglin (2002) naar residentiële zorg komen zogeheten
interoctieprincipes tussen professionals en cliénten en tussen professionals onderling
naaÍ voren. ln een vergelijkende analyse van interacties in de alledaagse omgang tussen
jeugdigen en professionais in residentiële zorgcentra vond Anglin elf interactieprincipes.
De interactieprincipes blijken van invloed te zijn op de kwaliteit en effectiviteit van het
werk en kunnen beschouwd worden als de sleutelingrediënten voor de samenwerking
tussen betrokkenen (Anglin, 2002; Knorth, 2003).
a) luisteren en respectvol reageren;
b) communiceren van basisfilosofie en methodieken van waaruit wordt gewerkt;
c) opbouwen van goede (werk)relatie;
d) verduidelijken van qeidende structuur, routines en verwachtingen;
e) stimuleren en tonen van positieve betrokkenheid;
f) bieden van steun bij (emotionele) ontwikkeling;
S) stimuleren/uitdagen van doen en denken;
h) delen van macht, samen beslissen;
i) respecteren van behoefte aan persoonlijke ruimte (fysiek, in tUd);
j) ontdekken en expliciteren van iemands mogelijkheden;
k) beschikbaarstellen/maken van benodigde hulpmiddelen ('resources').
De Pë*ici,rrliesamenlevingl?
Het'luisteren en respectvol reageren' (a) vormt een conditio sine qua non in de zorg
(zie ook Ten Brummelaar et al., 2014). De principes'stimuleren en tonen van positieve
betrokkenheid'(e),'stimuleren/uitdagen van doen en denken'(g), en'ontdekken en
expliciteren van iemands mogelijkheden'(j) zijn verwant aan de middelste niveaus van
de participatieladder van Thoburn e.a. (l 995). Het principe 'delen van macht, samen
beslissen' (h)'matcht' met de hogere niveaus van de participatieladder. Deze interac-
tieprincípes staan zodoende in relatie tot participatie van cliënten in de zorg en voTmen
concrete aspecten waar professionals in het contact met cliënten en collega's aandacht
voor zouden moeten hebben.
Een andere concrete uitwerking is het delen von de verontwoordelijkheíd voor het zorg-
proces door de professional en de cliënt, die als gelijkwaardige partners samenwerken (zie
ook.Janssens, 2003). Shier (200-I ) beschouwt gedeelde verantwoordelijkheid voor besluit-
vorming als een implicatie van een hoge mate van participatie. Het delen van macht vergt
expliciet de betrokkenheid van cliënten. Met het uitgangspunt van gedeelde verantwoor-
dellkheid en de inbreng van eigen expertise, wordt recht gedaan aan de levenservaringen
van cliënten, hun intuitie, betrokkenheid en motivatie (Do§an e.a., 2000)
Ouders en jeugdigen kunnen de professional met wie ze in gesprek zijn, informeren
over hun ervaringen, waarden, voorkeuren, levensstijl, leerstijl en kennis over de pro-
blemen en mogelijke behandeling. Dit helpt om zorgvuldig af te wegen welke
behandeling het beste past bij de specifieke situatie van ouders enjeugdigen. Zo kan
er een balans in de besluitvorming ontstaan. Het vraagt van de professional een attitude
van nieuwsgierig zi.jn en opstaan voor wat ouders en.jeugdigen te zeggen hebben en
dat op waarde schatten, Het gaat daarbij ook om vraagtechnieken die helpen om een
dialoog aan te gaan (Bartelink & Kooijman, 2014). Voor het beslissen in dialoog (shared
decision-making) hebben.Joosten et al. (2008) acht stappen beschreven. Een belang-
rijk onderdeel daarvan is de stap dat de professional aan ouders enjeugdige vraagt hoe
zij tegen de verschillende mogelilkheden aankijken, welke voorkeur zij hebben.
Aan de eerder aangehaalde studies naar de werkzaamheid van participatie kunnen con-
crete aspecten ontleend worden, die input geven aan het hulpverlenend handelen van
professionals in de jeugdhulp. Vertrekkend vanuit de interactieprincipes van Anglin
(2008) gaat het op basis van het voorgaande concreet om:
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' luisteren en respectvol reageren;
' goed informeren;
' stimuleren en tonen van positieve betrokkenheid;
' stimuleren/uitdagen van doen en denken;
' delen van macht, samen beslíssen;
' ontdekken en expliciteren van iemands mogeliikheden;
' toestemming vragen aan cliënten alvorens informatie te delen;
' cliënten stimuleren zelf beslissingen te nemen;
' cliënten kansen aanbieden en aanmoedigen om actief betrokken te raken bij
de hulp;
' open communiceren;
' communicatievoorkeuren van cliènten bespreken en de eigen communicatie-
stijl daarop afstemmen;
' coördineren van de hulpverlening en cliënten actief betrekken in de planning.
Hulpmiddelen voor professionals in de dialoog met cliënten zijn motiverende gespreks-
voering, oplossingsgericht werken en het betrekken van het sociaal netwerk bijvoorbeeld
door een Eigen Krachtconferentie of familienetwerkberaad (Bartelink, 201 1 ). Het door-
lopend actief bevragen van cliënten over welke belemmeringen zij ervaren in het
participeren in de zorg, vormt een aanknopingspunt voor participatiebevorderend hulp-
verlenend handelen. Het wegnemen van (praktische) belemmeringen is dan een
gezamenlijke volgende sLap.
Naast Eigen Krachtconferentie of familienetwerkberaad is de methode van Signs of
Safety, gebaseerd op (kortdurende) op ossingsgenchte iherapie, een mooi voorbeeld
van een werkwijze waarin de participatie van.jeugdigen en hun opvoeders centÍaal staat
(Bartelink, 201 0). ln Signs of Safety wordt actief een samenwerkingsrelatie opgebouwd
met qezinnen waar (mogelijk) sprake is van kindermishandeling.
Specifiek in de behandeling en begeleiding van jeugdigen met een licht verstandelijke
beperking hanteerl Reik, expertise- en behandelcentrum in het Noorden van Nederland,
een positieve benadering die uitgaat van de krachten van mensen. Hierin staat parti-
cipatie centraal om te voorkomen dat deze doelgroep risicovol gedrag vertoont en
gebrekkig deelneemt aan de maatschappij.
De P**icipatiesamenlevingl?
7.Tot besluit
Participatie maakt onderdeel uit van actueel beleid in de jeugdhulp en is onderwerp
van onderzoek. ln antwoord op de eerste vraag wat de relatie is tussen participatie van
jeugdigen en hun opvoeders en de uitkomsten van jeugdhulp zijn. komen we op basis
van deze literatuurstudie naar onderzoek in dejeugdhulp praktUk tot de conclusie dat
participatie positief gerelateerd is aan de resultaten. Deze resultaten betreffen onder
andere verminderde kans op onthechting, grotere kans op terugkeer naar huis, meer
tevredenheid en positieve veranderingen in het gedrag van hetjeugdige. Cezinnen die
als partners beschouwd worden en een actieve rol in de hulpverleningsplanning vervul-
len, realiseren meer stabiele uitkomsten en worden in hogere mate versterkt.
Participatie in de zorg voorjeugdigen en hun opvoeders vergroot het resultaat van de
jeugdhulp. We kunnen echter ook vaststellen dat parlicipatie in het domein van de zorg
voorjeugdigen en hun opvoeders genuanceerd ligt. Verschillende niveaus in participa-
tie zijn te onderkennen, maar volledige participatie en gedeelde verantwoordelijkheid
zijn afhankelijk van de situatie. Cliënten hechten belang aan participatie en spreken
zich uit voor kwaliteitscriteria voor aspecten van participatie. Maar participatie is niet
vanzelfsprekend. Betrokkenheid van ouders bij de behandeling van hunjeugdige wordt
niet alti.jd door professionals actief bevorderd. Participatie verdient zodoende meer
aandacht en inzet van professionals.
De tweede vraag die we onderzocht hebben, betreft de vraag naar hoe professionals
in hun houding en handelen in positieve zin kunnen bijdragen aan participatie. Daar
zijn duidelijke aanknopingspunten voor. Professionals kunnen bijvoorbeeld actief
belemmeringen bespreken die cliënten in het participeren eTVaTen en zij kunnen zich
samen inspannen om deze weg te nemen. Het is bij participatiebevorderend hulpver-
lenend handelen onder andere van belang om jeugdigen en ouders minimaal goed te
informeren en om daar waar mogelijk de cliënt zelf beslissingen te laten nemen. Ook
met het actief inspelen op de communicatievoorkeuren van cliënten kan een beter
hulpverleningsresultaat geboekt worden. Hulpmiddelen in de dialoog met cliënten zrln
motiverende gespreksvoering, oplossingsgericht werken en het betrekken van het
sociaal netwerk.
Als met de beoogde inspanningen de participatie van jeugdigen en ouders in dejeugd-
hulp vergroot wordt, is de verwachting dat positieve resultaten geboekt worden en het
uiteindelijke doel in de zorg voor jeugd daadwerkelijk dichterbij komt: dat alle jeugdi-
gen gezond en veiliq opgroeien, hun talenten ontwikkelen en naar vermogen
participeren in de samenleving.
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